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*Acciones de salud en
establecimientos de
atencion primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-
Controles de salud de

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de pacientg

((N° pacientes
diabéticos en el grupd
de 15 a 64 afios bajg
control en el nivel
primario con HbAlc
<7/Total de pacientes

15 - 64 afios en el nive
primario

Aplica Enfoque de Género: NO

primario)*100)

S -
personas sanas y diabéticos diabéticos en el grupo Sl 110% | 1006 %ws
ANi . A i u
enfermos cronicos. | compensados bajo de 15t a|64 alrlo§ blajc Estadistico Mensue
control en el grupo de | CONOI €N EINIVEL 1 ¢, n.m. 36 % 36 % 33%
15 - 64 afios en el nivgl  Primario)*100)
primario
Aplica Enfoque de Género: NO
*Acciones de salud en
establecimientos de ((N° pacientes
atencion primaria - Eficacia/Resultado hipertensos de 15 a 64
Municipalidad o de l0s| |ntermedio anos bajo control en el
Servicios nivel primario, con
<br>&nbsp;&nbsp;- P.A. <130/85
Controles de salud de | porcentaje de pacientgs _MmHg/Total de —
personas sanas y hipertensjos P pacientes hipertensos SI 99% 10% %DS/FICMIE
ANi . A i esumen
enfermos cronicos. | compensados bajo de 1t5 e: 64 alno_s blaJ D Estadistico Mansue
control en el grupo de |  CONUOL €n €I NIVEL |y ¢ n.m. 53 % 55 % 55 %




*Acciones de salud en
establecimientos de
atencion primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-
Atenciones médicas y
odontolégicas electiva:

D

Eficacia/Resultado
Intermedio

((N° de altas
odontolégicas totales

. ) NO 66% i ichag
; incluyendo Porcentaje de poblacign ~ realizadas en la 9% Eorm?la? St”:&?htac 1
tratamiento R . i 2 : ia/N° de egistro Estadistico
- beneficiaria del sistemadtencion primaria/N® de Mensual
farmacolégico y - blacién total d '
procedimientos publico con altas poblacion total de
odontoldgicas totales | Peneficiaria SEI sistemgy, ¢ n.c. n.m. 7% 10 %
realizadas en la plblico)*100)
atencion primaria
-Programa:Programa de
Reforzamiento de la Atencié ) . X
Primaria de Salud (PRAPS) Aplica Enfoque de Género: NO
Evaluado en: 2004
*Acciones en Calidad/Resultado
establecimientos de | Intermedio
segundo nivel -
Hospitales, Centro de NG q . |
Diagnéstico y Namero de pacientes | (NUmero de pacientes
Tratamiento CDT, con un catéter urinario| CON UN cateter urinarig
Centro de Referencia | por mas de 24 horas por més de 24 horas
de Salud CRS que presentaron ) fque.prest-?nta!’on Reportes/Informes|
<br>&nbsp;&nbsp;- | infeccién urinaria en | MECCION urinaria en NO 160% tI_rf]_forrr_1e de ;
Hospitalizacién. servicio de medicina | Servicio de medicina 7% noti 'fcac'_ones e 5
adulto en relacion al | @dulto /NUmero total de ~ infecciones
namero total de dias dias catéter urinario intrahospitalarias de
ster urnan ermanente (24 horas|o los Servicios de
catéter urinario p cio.d Salud.
permanente (24 horaslo Mas) en serviciode | o n.c. n.m. 0 personag 0 personas

mas) en servicio de
medicina adultos

Aplica Enfoque de Género: NO

medicina adultos)




*Acciones de las
Direcciones de los
Servicios de Salud.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Implementar modelos
de autogestion
hospitalaria

Eficacia/Producto

Porcentaje de
establecimientos que
han obtenido la calidag
de Establecimientos
Autogestionados en
Red que mantienen
cumplimiento de
requisitos en relacion 4
total de
establecimientos de
mayor complejidad

Aplica Enfoque de Género: NO

((N° de
establecimientos que|
i han obtenido la calida

de EAR y que
mantienen
cumplimiento de

L establecimientos de
mayor
complejidad)*100)

requisitos de tal /N° de

n.m.

n.m.

11%

11%

11%

Sl

98%

9%

Formularios/Fichas

Pautas de
Acreditacion.




*Acciones de salud en
establecimientos de
atencion primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-
Atenciones médicas y
odontolégicas electivas
, incluyendo
tratamiento
farmacolégico y
procedimientos

*Acciones de salud en
establecimientos de
atencién primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-
Controles de salud de
personas sanas y
enfermos cronicos.

Eficacia/Producto

Tasa de consulta
médica por
beneficiario, inscrito y
validado, en atencion
primaria, promedio del
pais

Aplica Enfoque de Género: S|

(Total consultas
médicas anuales a
beneficiarios en
atencién primaria
pais/Total Poblacion
beneficiaria, inscrita y
validada, atencion
primaria pais)

Mujeres:

Hombres:

1.4
unidades

0.0unidads
s

0.0unidads
s

1.6
unidades

0.0unidadsg
s

0.0unidad€
s

15
unidades

0.0unidadsg
s

0.0unidad€
s

14
unidades

0.0unidads
s

0.0unidads
s

1.6
unidades

1.5unidade
s

1.6unidade
s

NO

92%

9%

Reportes/Informes
Resumen

Estadistico
Mensual- Serviciog
de Salud




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Atencién médica de
urgencia cerrada

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnostico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Hospitalizacion.

Eficacia/Proceso

Indice ocupacional de
camas criticas de
adultos en la Unidad d
pacientes criticos
adultos UPC

Aplica Enfoque de Género: NO

e

((N° dias cama critica
adultos ocupados/N°
dias cama criticas
adultos
disponibles)*100)

84 %

87 %

88 %

88 %

84 %

Sl

105%

7%

Reportes/Informes|
Resumen

estadistico mensug




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Atenciones
ambulatorias médicas
de especialidad,
odontoldgicas y de
otros profesionales de
la salud.

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnostico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Atenciones médicas,
odontolégicas electiva:
ambulatorias.

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de poblacid
beneficiaria del sistem
publico con altas

5 odontoldgicas por

especialidad realizadas

en atencién de segund
nivel

Aplica Enfoque de Género: NO

((N° de altas
odontolégicas por
nespecialidad realizadg
Len Atencion de segund
nivel afio t/N°
Poblacion total
L beneficiaria del sistem)
o pulblico)*100)

ow

Bn.c.

n.c.

1%

1%

1%

NO

83%

7%

Formularios/Fichas
Registro Estadistic
Mensual.

b4




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirdrgicas mayores

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Hospitalizacion.

Calidad/Resultado
Intermedio

NUmero de bacteremis
en pacientes con
catéteres venosos
centrales en UCI
adultos en relacion al
nimero total de dias
catéter venoso central
en pacientes
hospitalizados en UCI
adultos

Aplica Enfoque de Género: NO

s (NUmero de
bacteremias en
pacientes con catétere
venosos centrales er
UCI adultos/Numero d
dias catéter venoso
central en pacientes
hospitalizados en UC

adultos)

S

U

n.c.

n.c.

n.m.

0.00
personas

0.15
personas

Sl

150%

7%

Reportes/Informes
Informe de

notificacion de
infecciones
intrahospitalarias de
los Servicios de
Salud.




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia
de Salud CRS
<br>&nbsp;&nbsp;-
Procedimientos
diagnésticos y

terapéuticos:
mtgryenmones Reportes/Informes
quirargicas mayores Informe de
) Sl 116% | 4oy notificacién de

*Acciones en infecciones
establecimientos de intrahospitalarias de
segundo nivel - los Servicios de
Hospitales, Centro de | Calidad/Resultado ((NGmero de pacientes Salud.
Diagnéstico y Intermedio intervenidos de cesarea
Tratamiento CDT, _ que presentan infeccidn
Centro de Referencia de la herida
de Salud CRS Porcentaje de paciente é)peratorlaleumero total
<br>&nbsp;&nbsp;- | intervenidos de cesarda € pacientes
Hospitalizacion. que presentan infeccign ~ intervenidos de |, 0.0% n.m. 1.1% 1.2 %

de la herida operatoria| cesarea)*100)

Aplica Enfoque de Género: NO
eInstitucional

Economia/Proceso | (((Monto deuda total de

- los Servicios de Salug

afio t/Monto dgyda total 56 o4 86 % 24 % 711 % 2100 %
Tasa de variacion de I _d€ 10S Servicios de | 50432835 | 2780237 | 3435345 |50411613 | 0 NO 0% 6% Reportes/informes

deuda total de los
Servicios de Salud

Aplica Enfoque de Género: NO

Salud afio t-1)-1)*100

Informes de los | 6
Servicios de Salud




eInstitucional

Economia/Proceso

Porcentaje de

((Ingresos de
Operacion Percibidos
en un periodo t //
Ingresos de Operacion

sI 98% Repo_rtes/lnformes
Recuperacion de los Devengados enun |, n.m. 90 % 90 % 92 % 6% Ejecucion
Ingresos de Operacion periodo t)*100) Presupuestaria
subtitulo 07 ’ Servicios de Salud
Aplica Enfoque de Género: NO
eInstitucional

((Deuda total de los
Economia/Proceso Servicios de salud con

vencimiento menor o

igual a 45 dias en un
Porcentaje promedio dePeriodot /De_U(_ja Tota s 197% Reportes/Informes|
deuda total de los de los Servicios de 6% Ejecucion
Servicios de Salud corj S@lud en un periodo| , . n.m. 93 % 51 % 100 % Presupuestaria

vencimiento menor o
igual a 45 dias

Aplica Enfoque de Género: NO

£)*100)

Servicios de Salud

(9): Fundamentaciones o justificaciones de metamunwplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabrecumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Notas:

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 62%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifisacion validas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 62%




1.-La razén del bajo cumplimiento obtenido en @stiecador tiene su origen en que la poblacion aetadiiamente a la atencion odontolégica intetajue alarga los tratamientos y aumenta la
demora en otorgar las altas integrales lo que z@ata si se considera que las atenciones GE®ydecia (aumentaron 10% respecto al afio 2007/p8 @ 60 afios, copan la atencion de los
consultorios, lo que no permite abocarse a las altagrales.

2.-Este indicador se calcula como tasa por mil. diasneta fijada para el indicador era de 0,25nesliltado efectivo fue de 0,004, estando sobrebidm

3.-La desviacion tiene su origen principalmenteeeaumento de la cobertura de personas que eséeriavfueron inmunizados contra la influenza y eimococo respecto al afio 2007. El afio
2008 se vacunaron a 2.925.369 personas de losggnig® vulnerables contra la influenza; por otréepae incorporo la vacuna neumococica gratuita jarpersonas de entre 65 y 75 afios, lo que
nos permitio disminuir considerablemente. Las tagepor neumonia en adultos mayores. Lo anteripaéo en un menor numero de consultas de APS porcescepto (Durante el 11y IlI
trimestre del Afio 2007 se registraron 3.860.4914%& 180 consultas y el afio 2008 se registraro®83180 y 3.382.741 consultas respectivamente), aslé®s condiciones metereoldgicas del
invierno del afio 2008, con precipitaciones normalessbre lo normal, mermaron el fri6 y mejoraromvéatilacion en la region metropolitana respectafa 2007. Esto permitid que a pesar de
tener periodos de alta contaminacion por particulasfectaron en

4.-El porcentaje del cumplimiento de este indicagtode 118% y no de 83% como calcula el sistema

5.-La meta fijada para este indicador es de 0,i&selltado obtenido es de 0,001 por lo que el aultic esta sobre cumplido

6.-Este Indicador se calcula con la deuda totalinaindel mismo periodo del afio anterior. El incuimi@nto de este indicador esta dado por diverstsffes que inciden en el crecimiento de la
deuda de los Servicios de Salud durante 2008, alelerios cuales es posible mencionar; el alza slgpiecios por la inflacion superior a la proyectaelaefecto de compras a terceros por

introduccion del Plan AUGE vy la brecha de camagces, mayor gasto en personal, etc

7 .-Este Indicador se calcula con la deuda totalimaindel mismo periodo del afio anterior. Su incumignto puede explicarse por un aumento de inflatidque afecta en el subtitulo 22 y un
incremento en los costos del subtitulo 21
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